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Está claro que en el mundo de la educación no existen verdades absolutas ni fórmulas mágicas porque, entre 
otros muchos factores, cada alumno es diferente a los demás, pero si nos esforzamos por presentar los 
contenidos a los alumnos de una manera más atractiva para ellos es posible que mejore su actitud hacia la 
asignatura.  ● 
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Las tinciones dentales ocasionan sobre todo alteraciones estéticas. Sin embargo, existen diversos 
tipos que condicionan el tratamiento dirigido a su eliminación. 
 
Las tinciones dentales se clasifican principalmente en extrínsecas e intrínsecas. Así, las extrínsecas 
se depositan sobre la superficie dentaria, y las intrínsecas se incorporan al interior de la estructura 
dentaria, dificultando su eliminación. 
 
Por otra parte, el blanqueamiento dental constituye una solución a las tinciones dentales. No 
obstante, su aplicación dependerá de varios factores así como del tipo e intensidad de tinción a 
eliminar. 
 
Desarrollo 
 
1. Indicaciones del blanqueamiento dental 
 
El blanqueamiento dental es efectivo para eliminar tinciones intrínsecas de poca intensidad y 
tinciones extrínsecas que no puedan ser eliminadas con técnicas de pulido dentario. 
 
2. Blanqueamiento vital 
 
Se aplica en dientes vitales para eliminar tinciones extrínsecas e intrínsecas de poca intensidad. 
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Consiste en la aplicación de un agente blanqueante en la superficie externa del diente, 
preferentemente en la cara vestibular. Los agentes más utilizados son el peróxido de hidrógeno y el 
peróxido de carbamida. 
 
Asimismo, el blanqueamiento se puede realizar en la clínica o de manera ambulatoria, en el 
domicilio del paciente. 
 
En clínica, el agente blanqueante se aplica durante un tiempo más corto y a una concentración 
elevada (30 – 35 %). Suele repetirse la aplicación 2 o 3 veces en la misma sesión o en diferentes 
sesiones dependiendo de si el paciente presenta o no sensibilidad durante el tratamiento. 
 
Además, se puede intensificar la acción del blanqueante utilizando una lámpara de láser o de 
plasma. 
 
En el caso del blanqueamiento ambulatorio, el agente blanqueante se aplica durante mayor tiempo 
( 2 a 3 horas o incluso durante toda una noche) y a una concentración mucho menos ( 10 a 20 % 
según el tipo de producto). 
 
Para su aplicación se utilizan unas férulas de resina adaptadas a las arcadas del paciente que se 
confeccionan sobre unos modelos. 
 
3. Blanqueamiento no vital 
 
Se aplica en dientes endodonciados con tinciones intrínsecas. En este caso, se aplica el agente 
blanqueante durante un tiempo corto y a una concentración elevada, pero se introduce en el interior 
del diente a nivel de la cámara pulpar. 
 
Previamente, se habrá colocado una base de ionómero de vidrio sobre la gutapercha para evitar la 
filtración del agente. 
La aplicación se repite durante varias sesiones hasta que se considere que se han alcanzado los 
objetivos previstos. Entre sesiones, se colocará un algodón y una obturación provisional que se 
sustituirá por una obturación definitiva una vez finalizado el tratamiento. 
 
4. Efectos secundarios de las técnicas de blanqueamiento 
 
El blanqueamiento dental puede ocasionar efectos secundarios ya que los agentes blanqueantes 
son agresivos para la estructura dentaria, tanto para el esmalte como para la pulpa y los tejidos 
blandos. 
 
De este modo, se pueden observar: sensibilidad, reabsorción radicular, irritación gingival, etc. 
Así, si el paciente tiene problemas de hipersensibilidad no es recomendable realizar un 
blanqueamiento. 
 
No obstante, los problemas de hipersensibilidad son mucho menores en el caso de blanqueamiento 
ambulatorio, puesto que el agente blanqueante se aplica a bajas concentraciones. 
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5. Aspectos a considerar previamente a la aplicación de un blanqueamiento dental 
 
Se considerarán los siguientes aspectos: 
 
• La efectividad del mismo dependerá de la intensidad de la tinción y de la tonalidad natural de los 
dientes del paciente. 
 
• Se deben considerar especialmente los efectos secundarios que producen los blanqueamientos. 
 
• Informar al paciente de los pros y los contras en su caso concreto, después de realizar una historia y 
exploración clínica, sin engañarle acerca de los resultados que se pueden obtener. 
 
• Si se trata de tinciones dentales intrínsecas severas, no se obtendrán los resultados esperados 
mediante técnicas de blanqueamiento. En este caso, se recomienda la utilización de carillas o coronas 
de porcelana o procera para conseguir la máxima estética. 
 
Conclusión 
 
Las tinciones dentales conllevan repercusiones estéticas importantes. Sin embrago, antes de decidir 
la aplicación de una técnica de blanqueamiento dental, se debe realizar una valoración minuciosa de 
casa caso particular, puesto que no siempre es lo más adecuado para el paciente. 
 
Así, se debe tener en cuenta el tipo e intensidad de tinción para valorar qué técnica de 
blanqueamiento es la más adecuada, el resultado que espera el paciente y el resultado que realmente 
se obtendrá. De este modo, el profesional además de hacer una valoración completa del caso debe 
informar acerca de las expectativas reales del tratamiento. 
 
Por último, resulta imprescindible considerar también los efectos secundarios, sobre todo en el 
caso de pacientes que padecen problemas de hipersensibilidad que podrán verse agravados, sin 
olvidad que se trata de un tratamiento estético pero agresivo para la estructura dentaria debido a la 
naturaleza de los agentes blanqueantes. 
  ● 
Bibliografía 
García Barbero J. Patología y terapeútica dental. Capítulo 15; págs: 253-261.Editorial Síntesis. Madrid 2000 
Martínez Vázquez de Parga J.A. Terapeútica integrada de las alteraciones 
estéticas odontológicas 1. Odontología Integrada para adultos. Capítulo 11; 
págs: 183-203. 2" edición. Editorial Pues. Madrid 2003 
 
 
